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Objetivo. Analizar las reclamaciones presentadas en la Unidad de Atención al Usuario del
Centro de Atención Especializada de la Dirección de Atención Primaria (DAP) Nou Barris de
Barcelona ciudad.
Diseño. Investigación evaluativa observacional.
Emplazamiento. DAP de Nou Barris que atiende una población de 170.849 personas, según
datos censales de 1996. El período de estudio comprende las reclamaciones presentadas entre
el 1 de junio de 1996 y el 31 de diciembre de 1998.
Participantes. Cada una de las 220 reclamaciones registradas en el centro de atención
especializada.
Mediciones. Edad y género del demandante, modelo asistencial de procedencia, motivo de la
reclamación, persona o servicio reclamado y actividad de la consulta. Se ha utilizado la
descripción estadística y las pruebas de ji-cuadrado (χ2) pertinentes. El riesgo α ha sido del 5%.
Resultados. La incidencia acumulada del número de reclamaciones ha sido de 4,03 por 10.000
personas-año en 1996, de 4,70 en 1997 y de 5,88 en 1998 (p = 0,0128). De las 220
reclamaciones registradas, un 53,1% corresponde a mujeres. La edad media es de 51,12 ±
15,80 años. El 60% de las reclamaciones proviene de la asistencia no reformada y el 40% de la
reformada. El tiempo medio de demora en la respuesta es de 12,3 ± 12,7 días. Las
reclamaciones más frecuentes van dirigidas a oftalmología (18,64%), al sistema (13,64%) y al
centro (13,64%). El 64% de las reclamaciones van dirigidas a médicos especialistas y no se
ajustan a la actividad asistencial desarrollada (p = 0,0001). El riesgo relativo de presentar
reclamaciones en el centro de atención especializada fue de 2,91 respecto del resto de centros
de la DAP Nou Barris en 1998.
Conclusiones. Las reclamaciones de los usuarios de la atención primaria de salud son un
instrumento útil para detectar algunos aspectos conflictivos. Sin embargo, hay que mejorar la
metodología de evaluación de las mismas.
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ANALYSIS OF CLAIMS TO SPECIALISTS IN A PRIMARY HEALTH CARE CENTER
Objective. To analyze the written claims attended at a specialists unit of a Primary Health Care
Center in Nou Barris, Barcelona.
Design. Evaluative observational study.
Setting. Health Care District of Nou Barris, with a population of 170849. Period of study covers
claims attended between 1-6-1996 to 31-12-1998.
Participants. 220 claims registered at a specialist unit of a primary health care center.
Measurements. Claimer´s age and gender, heath care net of origin, claim´s motive, claimed
person or service and health care activity. Statistical analyses performed included descriptive
techniques and Khi-square (χ2) tests (α = 0.05).
Results. Cumulative incidence of claims was 4.03 per 10.000 person-year in 1996, 4.70 in 1997
and 5.88 in 1998 (p = 0.0128). 220 claims were analyzed, 53.1% of them came from women.
Mean age was 51.12 ± 15.8 years. 60% of claims came from people using the traditional health
care net, and 40% from reformed health care net. Mean time of response was 12.3 ± 12.7 days.
Ophthalmology was the most claimed service (18.64%), followed by «the system» (13.64%), and
«the center» (13.64%). 64% of claims pointed to specialists, and don´t adjusted with their health
care activity (p = 0,0001). Relative risk of being claimed at the specialists unit was 2.91,
compared to the rest of the primary health care centers of Nou Barris in 1998.
Conclusions. Health care user´s claims become useful to detect some difficult aspects. However,
improvements in the methodology of their evaluation are needed.
(Aten Primaria 2000; 26: 107-110) Introducción
La atención primaria presenta diver-
sas características que la distinguen
del resto del sistema sanitario. De
ellas, merece destacarse el hecho de
ser el primer punto de contacto con
el sistema, resultando ser su produc-
to más utilizado1-4.
A la elevada presión asistencial que
afrontan actualmente los profesiona-
les sanitarios se añade el reto de
ofrecer un producto que satisfaga 
la exigencia creciente de los clien-
tes/usuarios5, cuya opinión se conso-
lida como un instrumento eficaz para
detectar aquellos aspectos suscepti-
bles de revisión6. También en positi-
vo, algunas empresas de servicios
consideran la calidad según la pers-
pectiva de los clientes7-10; esta vi-
sión, trasladada al ámbito de la sa-
lud, hace de la opinión de aquéllos
una ayuda útil en la evaluación de
resultados para los proveedores de
servicios sanitarios.
En nuestro sistema actual el acceso
al especialista se realiza a petición
del médico de cabecera, a excepción
de odontólogo y tocólogo, a los que el
paciente puede acudir directamente.
La integración de la atención espe-
cializada (AE) al hospital de referen-
cia presenta una distribución irre-
gular en nuestra geografía, alter-
nando zonas en fase de desarrollo
incipiente con otras de nivel avanza-
do. Así mismo, en los centros de AE
coexisten médicos especialistas con
dedicación de 15 horas semanales y
otros de 36 o 40 horas semanales.
Por último, el modelo de procedencia
puede ser de un equipo de atención
primaria o de un centro donde toda-
vía no haya llegado la reforma. En
cuanto al paciente, el hecho de acce-
der a un segundo nivel hace que sus
expectativas sean elevadas en mu-
chos casos, lo que puede generar in-
satisfacción de no alcanzarse és-
tas11-13.107
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de salud de especialidadesTABLA 1. Distribución de las reclamaciones según las especialidades médicas.
DAP Nou Barris (1996-1998)
Especialidad Número de reclamaciones Porcentaje
Oftalmología 40 28,4
Traumatología 23 16,3
Dermatología 14 9,9
Otorrinolaringología 10 7,1
Odontología 10 7,1
Cardiología 10 7,1
Urología 8 5,7
Digestivo 7 4,9
Cirugía 6 4,3
Endocrinología 6 4,3
Tocoginecología 3 2,1
Neurología 2 1,4
Neumología 2 1,4
Total 141 100
TABLA 2. Actividad asistencial (número de visitas) según especialidades
medicas. DAP Nou Barris (1997-1998)
Especialidad Número de visitas Porcentaje
Oftalmología 36.519 11
Traumatología 65.544 19,7
Dermatología 33.175 10
Otorrinolaringología 31.699 9,5
Odontología 18.008 5,4
Cardiología 28.404 8,5
Urología 19.162 5,9
Digestivo 23.048 6,9
Cirugía 26.812 8,1
Endocrinología 7.733 2,3
Tocoginecología 18.263 5,5
Neurología 13.076 3,9
Neumología 10.780 3,4
Total 332.673 100Todo ello configura un contexto com-
plejo a tener en cuenta a la hora de
analizar el porqué del descontento de
nuestros clientes. Así, nuestras hipó-
tesis fueron tres: a) en la AE se pro-
ducen más reclamaciones que en el
resto de la atención primaria (AP);
b) tienen más reclamaciones los es-
pecialistas de mayor actividad, y c)
los usuarios procedentes de los cen-
tros «reformados» presentan más re-
clamaciones.
Material y métodos
Cada reclamación que se registra en nues-
tro centro entra en un circuito específico
que consta de la solicitud de alegaciones al
profesional afectado, en muchos casos con-
tacto con la persona demandante, deter-108minación del problema, corrección de éste
en la medida de las posibilidades y res-
puesta por escrito al usuario que interpu-
so la demanda
En nuestro centro de AE, perteneciente a
la Dirección de Atención Primaria Nou
Barris en Barcelona ciudad, prestan sus
servicios un total de 35 médicos especia-
listas, que proporcionan cobertura a una
población de 170.849 habitantes.
La presente se trata de una investigación
evaluativa observacional, sin intervención
de las reclamaciones recibidas entre el 
1 de junio del 1996 y el 1 de diciembre de
1998. La información objeto de este estu-
dio se obtuvo del registro de reclamacio-
nes de la unidad de atención al usuario del
centro de AE, que se reorganizó interna-
mente el 1 de junio de 1996. El total de re-
clamaciones recibidas y analizadas fue de
220 durante dicho período.Las variables objeto de estudio han sido:
edad y género de la persona que presenta
la reclamación, persona o servicio a quien
va dirigida, variables de actividad del/la
mismo/a, motivo de la reclamación y mo-
delo asistencial de procedencia. Los moti-
vos de las quejas se han codificado según
la clasificación efectuada por el Servicio
Catalán de la Salud.
Por lo que a la variable actividad en con-
sulta se refiere, se han medido el número
total de visitas para cada una de las 13 es-
pecialidades médicas durante el período
1997-1998, no habiéndose incluido la in-
formación de 1996 por no estar disponible.
Se emplearon los procedimientos de la es-
tadística descriptiva pertinentes para las
variables cualitativas y cuantitativas. Los
intervalos de confianza se determinaron
al 95%. Se utilizó la prueba de ji-cuadrado
para contrastar las hipótesis de trabajo,
con un riesgo alfa consentido del 5%. El
tratamiento informático de la información
se efectuó mediante los programas esta-
dísticos SPSS y CIA14-17.
Resultados
Del número total de reclamaciones
recibidas en el Centro de Atención
Especializada de la DAP Nou Barris
(n = 220), 40 se presentaron en el año
1996, 80 en 1997 y 100 en 1998. Las
tasas de incidencia de reclamaciones
por 10.000 personas año de segui-
miento han sido 4,03 para 1996, 4,70
para 1997 y 5,88 para 1998. El análi-
sis de la tendencia lineal para estos 3
años reflejó un incremento significa-
tivo de las reclamaciones en este cen-
tro ( χ2 for trend analysis, 6,19;
p = 0,0128). Cada reclamante pre-
sentó una sola reclamación en el pe-
ríodo estudiado.
De las personas que formularon re-
clamación 117 fueron mujeres
(53,2%) y 103 varones (46,8%). La
edad osciló en 20-86 años, con una
media de 51,12 años (DT, 15,80); su
intervalo de confianza fue: IC del
95%, 49,0 ± 53,2.
Un total de 141 reclamaciones
(64,09%) fueron personalizadas con-
tra algún médico especialista, mien-
tras que las 79 restantes (35,91%)
iban dirigidas a otros servicios o uni-
dades, como por ejemplo la propia
unidad de atención al usuario. De las
141 referidas a los médicos especia-
listas, los más «reclamados» fueron
oftalmólogos (40 quejas), traumató-
logos (23 quejas) y dermatólogos (14
quejas). La actividad asistencial de
los especialistas medida mediante el
número total de visitas en el período
1997-1998 ha servido de patrón de
referencia para la contrastación 
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de las reclamaciones. El resultado
obtenido se refleja con un valor de ji-
cuadrado igual 54,20 (p = 0,0001) pa-
ra 12 grados de libertad, dado que el
número total de especialidades en
este estudio ha sido de 13. Esta in-
formación se observa en las tablas 
1 y 2.
Por unidades o servicios, el de oftal-
mología fue el que recibió más recla-
maciones, con 41 quejas (18,64%); se-
guido por «el sistema sanitario en ge-
neral» que recogió 30 quejas
(13,64%) al igual que el «propio cen-
tro o edificio» de atención especiali-
zada, que también recibió 30 recla-
maciones (13,64%). Las restantes
119 reclamaciones fueron formula-
das a otros unidades o servicios (ta-
bla 3).
El estudio de los motivos de la recla-
mación reflejó, en primer lugar «la
insatisfacción con la asistencia» en
62 casos (28,18%); en segundo lugar,
«la insatisfacción con el trato», con
31 de las quejas (14,09%). En tercer
lugar «el desacuerdo con las normas
institucionales» fue citado en 21 oca-
siones (9,54%). Los restantes moti-
vos recogieron el 48,19% de las que-
jas (tabla 4).
La distribución de las reclamaciones
según el tipo de modelo asistencial
de procedencia atribuyó 132 (60%) al
sistema clásico o no reformado y 88
(40%) al modelo reformado. El tiem-
po medio que se tardó en dar una
respuesta por escrito a las reclama-
ciones efectuadas por los usuarios
fue de 12,3 días (DT, 12,7); su inter-
valo de confianza fue: IC del 95%, 6,7
± 18,0.
En el centro de AE se constató un
riesgo relativo de 3,00 (IC del 95%,
2,33 ± 3,88), en 1997, y de 2,91 (IC
del 95%, 2,30 ± 3,67), en 1998, de re-
cibir reclamaciones respecto al resto
de centros de la DAP. Ello significa
que por cada reclamación recibida en
un centro de atención primaria no
especializada hay 3 en el centro de
atención especializada.
Discusión
El análisis sistemático de las recla-
maciones en atención primaria re-
presenta un elemento canalizador de
las expectativas de los usuarios o
clientes respecto a las actividades
desarrolladas por los profesionales
que realizan sus tareas en este ám-
bito asistencial. En la DAP Nou Ba-
rris se refleja un incremento signifi-TABLA 3. Objeto de las reclamaciones. DAP Nou Barris (1996-1998) (n = 220)
Objeto de la reclamación Número de reclamaciones %
Oftalmología 41 18,64 
Sistema sanitario 30 13,64
Centro o edificio 30 13,64 
Otros 119 54,08
Total 220 100,00
TABLA 4. Motivo de las reclamaciones. DAP Nou Barris (1996-1998) (n = 220)
Motivo de la reclamación Número de reclamaciones %
Insatisfacción con la asistencia 62 28,18
Insatisfacción con el trato 31 14,09
Desacuerdo con las normas institucionales 21 9,54
Otros 106 48,19
Total 220 100,0cativo del número de reclamaciones
en los 3 años del período considera-
do. A pesar de que falta experiencia
para confirmar esta tendencia, en
parte podría explicarse como un in-
cremento en las expectativas de los
clientes18.
Muchos de los autores consultados
recomiendan los cuestionarios de sa-
tisfacción como forma más válida pa-
ra determinar las preferencias de los
usuarios10,19-27. Sin embargo, el estu-
dio riguroso y exhaustivo de sus que-
jas pueden conducirnos a determinar
aspectos de su insatisfacción con los
servicios, es decir, de forma indirecta
podemos acercarnos a la opinión que
los clientes tienen del sistema. El
presente estudio pretende, pues, me-
dir la no satisfacción expresada por
nuestros usuarios como punto de
partida a la introducción de medidas
de calidad.
No hemos hecho mención en nuestro
estudio del número de sugerencias
por ser mínimo; sin embargo, el estu-
dio de Pascual28 evidencia una ma-
yor afluencia de sugerencias que de
reclamaciones por parte de los usua-
rios. Además, en su trabajo se detec-
ta una mayoría de quejas relaciona-
das con elementos de estructura y
organización del centro, mientras en
nuestro estudio el primer motivo de
insatisfacción de los usuarios lo cons-
tituyen las reclamaciones por defec-
tos en la asistencia. En nuestra in-
vestigación llama la atención el he-
cho de recibir prácticamente sólo
reclamaciones, quedando como tema
a analizar en un futuro próximo, de
la misma forma que deberemos se-guir estudiando el aumento eviden-
ciado en el período observado.
La constatación de más reclamacio-
nes procedentes del modelo clásico,
de consultas de 2 horas, que del re-
formado es refrendada por otros au-
tores11, aunque merece una revisión.
En cierta manera, cabría esperar
más reclamaciones del sistema refor-
mado, atribuyendo a sus clientes
más exigencia. La observación de lo
contrario podría tener diversas lec-
turas, como que hubiera en los usua-
rios del sistema clásico una mayor
insatisfacción global con el sistema.
La observación de que más de un
60% de las quejas analizadas se re-
fieren a médicos, es decir, son perso-
nalizadas, nos induce a pensar en la
presencia de elementos subjetivos
en la génesis de algunas insatisfac-
ciones, tal como apuntan otros estu-
dios29-31. Por otro lado, nuestra hi-
pótesis de partida en cuanto a que
una mayor actividad podía favore-
cer mayor número de reclamaciones
no parece confirmarse, dado que las
reclamaciones contra los especialis-
tas de oftalmología se incrementan
de forma estadísticamente significa-
tiva de lo que cabría esperar por su
actividad asistencial ( χ2, 54,20; p <
0,005). Las restantes especialida-
des, incluida traumatología, que es
la que presenta mayor actividad
asistencial con un 19,7% de la mis-
ma, presentan un número observa-
do de reclamaciones conforme a lo
esperado por el patrón asistencial
(número de visitas). Una limitación
de este análisis debe referirse a las
cifras del patrón asistencial que co-109
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En cambio, los datos de las reclama-
ciones corresponden al período com-
prendido entre el 1 de junio de 1996
y el 31 de diciembre de 1998.
Al analizar los motivos, observamos
que la insatisfacción con la asisten-
cia es el más frecuente en las recla-
maciones llegadas al centro de espe-
cialidades. Esta observación, junto a
la de que la atención especializada
recibe más reclamaciones que el res-
to de la red de atención primaria,
han sido aportadas también por
otros autores12; ambas podrían tener
relación con las expectativas de los
usuarios al acceder a una visita con
el especialista. En este sentido, una
posible solución sería que los espe-
cialistas tomen el papel de consulto-
res, de forma que sean los cabeceras
quienes asuman el control de los pa-
cientes excepto en casos complejos
que sobrepasen las posibilidades de
aquéllos.
Aunque no se ha podido contrastar
con otros autores, el plazo de res-
puesta al usuario observado en este
estudio se puede considerar correcto,
sobre todo considerando que para
ello el profesional implicado debe
previamente dirigir sus alegaciones
a la dirección del centro. Ello puede
suponer un cierto retraso de la res-
puesta.
Las revisiones sistemáticas de las
reclamaciones en APS constituyen
un instrumento útil para conocer
aquellos aspectos en los que no se
alcanzan las expectativas de los
clientes/usuarios; pueden por ello
contribuir a mejorar la calidad de
los servicios, sobre todo teniendo en
cuenta que los clientes van a conti-
nuar exigiéndonos más y debere-
mos competir con otros provee-
dores.
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